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RESUMO

A ruptura da capsula posterior durante a cirurgia de facoemulsificacéo é uma
complicagéo que pode inviabilizar o implante da lente intraocular no saco capsular,
demandando alternativas como o sulco ciliar. Este estudo retrospectivo analisou
cinco casos de pacientes submetidos a cirurgia de facoemulsificacéo por residentes
do terceiro ano de Oftalmologia no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, em 2024, nos quais foi necessario o implante da LIO UnA® (Me-
diphacos) no sulco ciliar. A pesquisa avaliou a segurancga, estabilidade anatdmica,
resposta inflamatoria e o resultado de acuidade visual, por meio de exames clinicos
e tomografia de coeréncia oOptica, ao final de seis meses de acompanhamento.

Os resultados demonstraram que a lente intraocular Una®, apesar de ser uma
peca unica, apresentou bom desempenho no sulco ciliar, com baixa incidéncia de
complicagdes pos-operatorias significativas, como elevagao da pressao intraocular
ou inflamagao na camara anterior. Além disso, os resultados de acuidade visual fo-
ram satisfatorios em todos os casos avaliados.

Concluimos que a UnA® representa uma alternativa viavel para situagdes em
que o implante no saco capsular néo € possivel, oferecendo resultados seguros e
eficazes em casos de ruptura da capsula posterior e/ou amputagao do haptico da
lente durante sua insercéo. No entanto, devido a limitagdo do tamanho da amostra e
a natureza retrospectiva do estudo, recomenda-se a realizacao de estudos prospec-

tivos com amostras maiores para validacao dos achados.

Palavras-chave: Lente intraocular; Facoemulsificacao; Sulco ciliar; Ruptura de
capsula posterior; Catarata.



ABSTRACT

Posterior capsule rupture during phacoemulsification surgery is a complication
that may prevent intraocular lens implantation in the capsular bag, requiring
alternatives like the ciliary sulcus. This retrospective study analyzed five cases of
patients who underwent phacoemulsification surgery performed by third-year
Ophthalmology residents at the Clinical Hospital of the Federal University of Parana in
2024, where the UnA® intraocular lens (Mediphacos) was implanted in the ciliary
sulcus. The research evaluated safety, anatomical stability, inflammatory response,
and visual acuity outcomes using clinical assessments and optical coherence

tomography after six months of follow-up.

The results demonstrated that the UnA®, despite being a single-piece lens,
performed well in the ciliary sulcus, with a low incidence of significant postoperative
complications, such as elevated intraocular pressure or anterior chamber
inflammation. Additionally, visual acuity outcomes were satisfactory in all cases

analyzed.

We conclude that the UnA® is a viable alternative for situations where
implantation in the capsular bag is not possible, offering safe and effective results in
cases of posterior capsule rupture and/or haptic amputation during lens insertion.
However, due to the small sample size and the retrospective nature of the study,
prospective studies with larger sample sizes are recommended to validate these
findings.

Keywords: Intraocular Lens; phacoemulsification; cataract; posterior capsule rupture;
ciliary sulcus.



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

FIGURA 1 — OCT de Cornea .....

TABELA 1 — Resumo dos casos




LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AVCC — Acuidade Visual Corrigida Completa
AVSC — Acuidade Visual Sem Correcao
CHC-UFPR — Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
DMRI — Degenerac¢ao Macular Relacionada a |dade
IOL — Intraocular Lens

LIO — Lente Intraocular

OCT — Tomografia de Coeréncia Optica

OD — Olho Direito

OE — Olho Esquerdo

PIO — Pressao Intraocular

RCP — Ruptura de Capsula Posterior

UFPR — Universidade Federal do Parana



LISTA DE SIMBOLOS

® - marca registrada



SUMARIO

1 INTRODUGAQ ...ttt esesessessens et sems st sessessees e et ses et sssesassasees 06
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA .......oooiiesiessesssssseesesssesesssssssssssssssssssssssssssssaee 06
142 IR TN, euosrmsmvssoostososss o s R T MR 07
1.2.1 OBJETIVO GERAL .....ooiieiiiesieeiessssesessssssssessssesssssssssssssssesssssssssssssesssanes 07
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cooieiieriesiesssessesssossessessssssssssssssssssssessesaae: 07
2 REVISAO DE LITERATURA......coiieiiessesseessnsessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasees 09
3 MATERIAIS E METODOS .....ioiieiieiesiseseesesisssesisssseesesssessssssessssssassssssssassssssaseens 11
4 APRESENTACAO DOS CASOS .....ooooceiieereessesssssssssessessesssssssssesassssssssesssssssssseess 12
5 CONSIDERACOES FINAIS. .....coieiieiesiesseessesssessssssseesssssessesssesssssssssessessssssesases 16
5.1. RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS.........cooooseesireseessenas 16

15, R I R TR oo oo s 0 I S e S 17




1 INTRODUGCAO

A colocacéao de lentes intraoculares (LIOs) em cirurgias de catarata € um pro-
cedimento essencial para restauracao da visao, sendo o saco capsular a posi¢ao
preferivel para o implante da LIO. No entanto, complicacdes intraoperatérias, como a
ruptura da capsula posterior, podem inviabilizar essa abordagem, exigindo a coloca-
¢ao da lente no sulco ciliar'. O sulco ciliar representa uma alternativa anatdmica va-
lida, mas o sucesso do implante depende de fatores como o design da LIO e as con-
dicdes anatdmicas do paciente?. Embora lentes de trés pecas sejam frequentemente
recomendadas para essa situacao, a disponibilidade limitada e os desafios técnicos
associados ao seu uso tém favorecido o desenvolvimento e a adocéo de lentes de
peca Unica, como a LIO UnA®, da Mediphacos®. A LIO UnA® se destaca por seu de-
sign inovador, com hapticos angulados, projetados para minimizar complicagdes as-
sociadas ao implante no sulco ciliar®.

Este estudo retrospectivo descreve cinco casos realizados no Complexo Hospi-
tal de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR) em 2024, com paci-
entes submetidos a cirurgias de facoemulsificagao que apresentaram ruptura de
capsula posterior intraoperatoria e/ou amputacao do haptico da lente durante sua
preparagao para injecao intraocular. Em todos os casos, foi necessario o implante da
LIO UnA® no sulco ciliar, dado que a colocacéo no saco capsular era inviavel. O ob-
jetivo desta série de casos ¢é avaliar a seguranga e os resultados do implante da LIO
UnA® em pacientes com complicagoes intraoperatorias, contribuindo para a valida-
¢ao clinica desta lente nessas situagoes.

1.1 PROBLEMA

A ruptura da capsula posterior durante a cirurgia de facoemulsificacéo
representa uma das complicacdes mais temidas, exigindo alteragdes na estratégia
cirurgica, incluindo a necessidade de implantar a lente intraocular fora do saco
capsular. A via mais utilizada nestes casos € o sulco ciliar, posicao que demanda
caracteristicas especificas da LIO para garantir estabilidade, segurancga e bons
resultados visuais. Embora as LIOs de trés pecas sejam preferidas para essa
posicao, sua disponibilidade limitada no sistema publico de saude e o uso frequente
de lentes de pega unica em emergéncias cirurgicas levantam duvidas quanto a

seguranc¢a dessa pratica.



A LIO UnA®, de peca unica, possui caracteristicas que a tornam, em teoria,
adequada para o sulco ciliar, como hapticos angulados para evitar contato com a
iris. No entanto, faltam estudos clinicos, especialmente no contexto da pratica
médica em hospitais universitarios brasileiros, que avaliem seu desempenho nessa
posicao alternativa. Nao se sabe ao certo se essa lente oferece a mesma
estabilidade anatdbmica e seguranga que as LIOs tradicionalmente indicadas para o
sulco. Assim, este estudo busca responder: a lente intraocular UnA® da
Mediphacos é uma alternativa segura e eficaz para implante no sulco ciliar em

casos de ruptura da capsula posterior?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral:

Avaliar retrospectivamente a segurancga e o desempenho da lente intraocular
UnA® da Mediphacos quando implantada no sulco ciliar, em situagdes de ruptura de
capsula posterior e/ou amputacao do haptico da lente, a partir de uma série de cinco
casos realizados no Complexo Hospital de Clinicas da UFPR.

1.2.2 Objetivos especificos:
a) Analisar a estabilidade anatdmica da LIO UnA® implantada no sulco ciliar, por

meio de avaliagdo biomicroscopica e exames de imagem como OCT.

b) Identificar e quantificar possiveis complicacdes pos-operatorias, incluindo eleva-
¢ao da presséo intraocular, hemorragia intraocular, dispersao pigmentar e incidéncia

de inflamac¢ao na camara anterior.

c) Avaliar os resultados de acuidade visual corrigida, nos pacientes que receberam a
LIO UnA® no sulco ciliar.

d) Avaliar a incidéncia de edema macular cistoide, detectado por tomografia de coe-

réncia optica.



e) Examinar a necessidade de substituicao da LIO UnA® por complicagdes intra ou

pos-operatorias.



2 REVISAO DE LITERATURA

A colocacao ideal de uma lente intraocular € no saco capsular, onde proporci-
ona maior estabilidade e melhor qualidade 6ptica, devido a sua proximidade com o
ponto nodal do cristalino natural. No entanto, em situagdes em que a implantagéo no
saco capsular nao é possivel - como em casos de ruptura extensa da capsula poste-
rior, instabilidade zonular ou durante o planejamento de lentes em piggyback, a colo-
cagao da LIO no sulco ciliar € uma alternativa bem estabelecida e segura. O su-
cesso anatdmico e refracional da colocagao da LIO no sulco ciliar, com minimizagao

de riscos ao paciente, depende de uma série de fatores.

O sulco ciliar é delimitado por duas superficies: a anterior, formada pela face
posterior da iris, e a posterior, pelos processos ciliares que se estendem até a cap-
sula anterior do cristalino. Para que a LIO seja colocada no sulco ciliar, € necessario
haver suporte adequado da capsula anterior do cristalino. Alem disso, a escolha da
LIO é crucial, com preferéncia por modelos que apresentem otica grande e hapticos
finos. As LIOs dobraveis de trés pecas sdo as mais indicadas para essa posicao,
sendo possivel utiliza-las com ou sem captura optica pela capsula anterior do crista-
lino. E essencial também ajustar o poder didptrico da LIO, considerando que sua po-

sicao efetiva € 0,5 mm mais anterior do que no saco capsular.

Embora o uso de LIOs dobraveis de pecga unica no sulco ciliar seja relativamente
comum no Brasil, € formalmente contraindicado devido as complicacdes descritas na
literatura. No entanto, o implante de lentes de peca unica no sulco ciliar tornou-se
mais frequente, em parte devido a limitada disponibilidade de LIOs de trés pecas. As
complicacdes associadas a esse procedimento sao principalmente decorrentes das
caracteristicas da LIO, como éptica espessa, hapticos volumosos e pouca ou ne-
nhuma angulacéo posterior, o que favorece o contato da LIO com a face posterior da
iris. Isso pode levar a elevacao da pressao intraocular, iridociclite, sindrome da uve-
ite-glaucoma-hifema e sindrome de dispersao pigmentar em até 83% dos casos,
sendo muitas vezes necessario o explante da LIO e a troca por uma lente de trés pe-

cas.

A LIO UnA®, da Mediphacos, ¢ uma lente de peca unica com potencial para ser

implantada tanto no saco capsular quanto no sulco ciliar, além de permitir a
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possibilidade de fixagdo escleral. Seus hapticos angulados 10 graus para tras garan-
tem uma distancia segura da iris, tornando viavel sua colocagéo no sulco ciliar, ape-

sar de ser uma LIO de pega unica.

Realizamos um estudo retrospectivo de série de casos, baseado em avaliacao
de prontuarios de pacientes do CHC-UFPR, com informacdes clinicas, oftalmologi-
cas exames de tomografia de coeréncia optica (OCT), para analisar cinco casos de
pacientes que receberam a LIO UnA® no sulco ciliar apds complicacdes de ruptura
da capsula posterior e/ou amputacido do haptico da lente durante sua inser¢édo em
cirurgias de facoemulsificacéo realizadas no CHC-UFPR. O objetivo € avaliar os re-
sultados anatdmicos, resposta inflamatodria e taxa de explante da lente intraocular
desses casos, contribuindo para o entendimento da viabilidade e seguranca dessa
abordagem.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo retrospectivo consiste em uma série de analise de prontuarios de
cinco casos realizados no CHC-UFPR em 2024, com o objetivo de avaliar a segu-
ranga e os desfechos clinicos do implante da lente intraocular UnA® no sulco ciliar
em pacientes submetidos a facoemulsificacdo. Os pacientes incluidos apresentaram
ruptura de capsula posterior intraoperatéria e/ou amputacao de um dos hapticos da
lente durante a preparagao para inje¢ao, o que impossibilitou o implante da LIO no
saco capsular, tornando necessario o posicionamento da LIO no sulco ciliar.

Os casos selecionados para esta série atenderam aos seguintes critérios:

1. Pacientes submetidos a cirurgias de facoemulsificacédo no CHC-UFPR em
2024 e apresentaram ruptura de capsula posterior intraoperatoria e/ou amputacao
parcial de um dos hapticos da lente pelo proprio injetor durante a inser¢ao da

lente.

2. Indicacao para implante da LIO UnA® da Mediphacos no sulco ciliar, devido a

impossibilidade de implantagao no saco capsular.

3. Disponibilidade de acompanhamento clinico continuo, com prontuario meédico

completo, com desfecho final aos 6 meses de pds-operatorio.

Essa abordagem metodologica visa garantir a consisténcia e a relevancia dos
dados, permitindo a analise detalhada dos resultados clinicos e a descri¢cao da
seguranga do implante da LIO UnA® em condi¢des especificas de complicagéo

intraoperatoria.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Caso 1: Paciente do sexo feminino, de 78 anos, com histérico de catarata bilateral
e degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), forma seca. Em maio de 2024,
foi submetida a facoemulsificacao do olho esquerdo com implante de uma lente intra-
ocular (LIO) UnA® no sulco ciliar, devido a ruptura da capsula posterior (RCP) durante
o procedimento. A LIO foi implantada com a éptica capturada, pois um dos hapticos
estava amputado. Dois meses depois, em junho de 2024, o paciente realizou a cirurgia
do olho direito (OD) sem intercorréncias. No acompanhamento pds-operatorio, reali-
zado em janeiro de 2025, o paciente apresentou acuidade visual sem correcéo
(AVSC) de 20/80 em ambos os olhos. Apos refracéo, a acuidade visual corrigida foi
de 20/60 no OE e 20/40+1 no OD. A biomicroscopia revelou que a LIO UnA® estava
bem-posicionada no sulco ciliar do OE, sem inclinagéo ou deslocamento. O exame de
fundo de olho e Tomografia de coeréncia optica (OCT) da retina mostrou a presenca
de drusas maculares e retina aplicada, confirmadas pela tomografia de coeréncia op-
tica (OCT), que também evidenciou a DMRI seca. A baixa acuidade visual foi atribuida
a DMRI, e nado a cirurgia. O OCT de segmento anterior (figura 1) demonstrou, ao final
de 6 meses, estabilidade anatdbmica da lente, demonstrando bom posicionamento da

lente no sulco ciliar.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, de 64 anos, diagnosticado com catarata bi-
lateral sem outras comorbidades oculares significativas. Em julho de 2024, foi subme-
tido a facoemulsificacao do OE com implante de uma LIO UnA® no sulco ciliar, apds
uma RCP durante o procedimento. No primeiro acompanhamento pds-operatorio, em
outubro de 2024, o paciente apresentou AVSC de 20/50 no OE. A biomicroscopia
mostrou um olho calmo, com cérnea transparente e a LIO bem-posicionada no sulco
ciliar, sem sinais de inflamagao. Apos trés meses, em janeiro de 2025, a AVSC do OE
melhorou para 20/30+, e a refragao corrigida alcangou 20/25. O paciente foi liberado
para a cirurgia no OD, indicando o sucesso do implante da LIO UnA® no sulco ciliar.

Caso 3: Paciente do sexo feminino, de 59 anos, com catarata bilateral sem outras
comorbidades oculares. Em julho de 2024, foi submetida a facoemulsificagao do OD
sem intercorréncias, com implante de uma LIO pec¢a unica no saco capsular. No en-
tanto, no intraoperatério do OE em agosto de 2024, foi notado RCP e optado por im-

plante de uma LIO UnA® no sulco ciliar. No primeiro dia pos-operatorio, apresentou
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hiperemia conjuntival e edema de cornea grau 3+, com a LIO bem-posicionada. O
edema foi atribuido a inflamacao secundaria a RCP e prolapso vitreo. Apds uma se-
mana, a AVSC no OE era de 20/30, com melhora completa do edema corneano. Ao
retorno no acompanhamento de 6 meses apoés a cirurgia, a AV melhorou para 20/20

com refracdo, e o olho estava calmo e estavel.

Caso 4: Paciente do sexo masculino, de 72 anos, com catarata bilateral. Em julho
de 2024, foi submetido a facoemulsificacédo do OD com implante de uma LIO UnA®
no saco capsular, posteriormente reposicionada no sulco ciliar devido a amputacao
de um dos hapticos da lente pelo injetor durante a inser¢céo da lente e notado apos
instabilidade da lente no saco capsular. Em acompanhamento pds-operatoério, apre-
sentou aumento da PIO para 26 mmHg e corectopia com possivel trave vitrea. Pres-
crito uso de tartarato de brimonidina 0,02% na posologia de 12 em 12 horas até re-
torno. Apds 30 dias, a AVSC do OD era de 20/25, e a PIO normalizou mesmo sem
uso de hipotensores oculares. Ao final do acompanhamento, a LIO UnA® manteve-se
estavel no sulco ciliar mesmo apods 6 meses de cirurgia, também evidenciada pelo

OCT de segmento anterior.

Caso 5: Paciente do sexo feminino, de 69 anos, com catarata bilateral e mem-
brana epirretiniana no OD. Em setembro de 2024, foi submetida a facoemulsificacao
do OD com implante de uma LIO UnA® no sulco ciliar, apdés RCP extensa no intrao-
peratorio. Em acompanhamento apos a cirurgia, apresentou aos 6 meses, a AVCC de
20/80 em OD. A baixa acuidade visual foi atribuida a membrana epirretiniana, € o

paciente permanece em acompanhamento com a equipe de retina.
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FIGURA 1 - Tomografia de coeréncia optica (OCT) de segmento anterior
evidenciando a lente intraocular UnA® (seta amarela) posicionada no sulco
ciliar. Observa-se adequada centralizacdo e estabilidade do implante, sem

contato com a iris, apos seis meses de pds-operatorio.



Caso | Sexo | Olho | Motivo do | AV Final | Complicacdes | Comentarios
/ Implante | Corrigida P6s-Op
Idade no Sulco
1 F/78 | OE |RCP + | 20/60 Nenhuma AV limitada
anos haptico por DMRI
amputado seca
2 M /|OE RCP 20/25 Nenhuma Excelente
64 evolucao
anos visual
3 F/59|OE |RCP 20/20 Edema cornea | Boa
anos leve recuperacao
em 1 semana
4 M /| OD | Haptico 20/25 PIO elevada + | Controle
72 amputado corectopia adequado
anos pelo injetor sem sequelas
5 F/69| 0D RCP | 20/80 Nenhuma AV limitada
anos por
membrana
epirretiniana

TABELA 1 — Resumo dos casos avaliados com implante da lio UNA® no

sulco ciliar

15
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise retrospectiva dos cinco casos demonstrou que a lente intraocular
UnA® apresentou desempenho satisfatorio quando implantada no sulco ciliar,
mesmo diante de complicagdes intraoperatdrias como ruptura de capsula posterior e
amputacao do haptico. Todos os pacientes apresentaram estabilidade anatdémica da
lente, sem sinais de descentragéo ou instabilidade ao longo dos seis meses de
seguimento, evidenciada por biomicroscopia e OCT. Apenas dois casos
apresentaram complicacoes leves e transitdrias no pds-operatorio, com boa
resolugao clinica. Trés dos cinco pacientes atingiram AVCC igual ou superior a
20/25. Nos dois casos com resultados inferiores, a limitacao visual foi atribuida a
comorbidades retinianas pré-existentes, nao relacionadas a lente ou a técnica
cirurgica.

Embora a literatura tradicionalmente contraindique o uso de lentes de peca
unica no sulco ciliar, devido ao risco de complicagées como uveite-glaucoma-hifema
e dispersao pigmentar, os resultados deste estudo sugerem que a UnA® — com seu
design especifico de hapticos angulados — pode representar uma excegéo viavel.
Em situacdes de indisponibilidade de LIOs de trés pecas, especialmente em
hospitais publicos e universitarios, a UnA® representa uma alternativa segura, desde
que haja acompanhamento rigoroso. Entretanto, devido as limitagdes metodoldgicas
do presente estudo, ndo foi possivel realizar comparacao direta com lentes de trés

pecas, 0 que compromete uma avaliacao de nao-inferioridade.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomendamos a realizacao de estudos prospectivos, randomizados e com
grupo controle composto por pacientes que receberam LIOs de trés pec¢as no sulco
ciliar apés RCP intraoperatoria. Isso permitira avaliar com maior robustez a néo-
inferioridade da LIO UnA® quanto a estabilidade anatdmica, seguranca inflamatoria
e resultados refracionais. Também é fundamental ampliar o tempo de seguimento,
visando detectar complica¢des tardias como a sindrome de dispersao pigmentar, e

aumentar o tamanho da amostra para garantir maior poder estatistico.
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